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　　　特発性門脈圧充進症の1例
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　　　　　　　Thrombosis　Followed　by　Hassab’s　Operation
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Lはじめに
　門脈圧解答症による食道静脈瘤や脾腫の治療とし
て脾摘術が行われているが，術後合併症の一つとし
て門脈血栓症の発生が報告されている．今回，我々
はHassab手術後に門脈血栓症を認め，血栓溶解剤，
抗血小板剤の全身投与により保存的に治癒した特発
性門脈圧充進症（以下IPH）の1例を経験したので
若干の文献的考察を加え報告する．
性，腫瘍マーカーは正常範囲内であった（表1）．
　内視鏡所見：門脈圧充進症研究会の基準による食
道静脈瘤の所見はCBF2LsRC（＋）であった（図
1）．
　腹部CT所見：著明な脾腫と，声門部から胃周囲
への側副血行及び肝右四の軽度腫大を認めた（図
2）．
　腹部血管造影：脾動脈造影では，実質相で著明な
脾腫と短胃静脈系の側副血行路を認めた．経上腸間
II．症
症例：44歳，男性．
主　訴：食道静脈瘤精査目的．
既往歴：10歳虫垂切除術．
例
表1入院時検査成績
　家族歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：平成2年1月の検診にて食道静脈瘤を指
摘され，平成2年2月U精査のため当科入院とな
る．入院時現症：身長165cm，体重56　kg．左三品下
に弾性軟の脾を1横指触知したが，肝は触知しない．
　入院時検査成績：血小板の減少とAPTTの延長
を認めた．肝機能はGOT，　GPTは正常範囲であっ
たが，T－Bi11．35　mg／dl，　ICG　15分値16．3％と軽度
の肝機能低下を認めた．またHBsAg，　HBsAbは陰
RBC
Hb
WBC
PLT
460　×　104／＃1
　14．5　g／dl
　3100／pt　1
6．7×104／pt　1
APTT　40．4sec（対照29．7）
PT　　11．9sec（対照11．0）
HPT　86％GOT　22　U／IGPT　23　U／lLDH　360　U／1
r－GTP　33　U／1
ALP　！48　U／1
LAP
Cma
T－P
ALB
T－Bil
D－Bil
HBsAg
HBsAb
ICG　15’
AFP
CEA
　　　63　U／1
　0．72　A　pH
　　7．2g／dl
　　3．8　g／dl
　1．35　mg／dl
　O．34　mg／dl
　　　　（一）
　　　　（一）
　　　16．3％
10ng／ml以下
1ng／ml以下
（1991年6月21日受付，1991年6月25日受理）
K：ey　words：門脈血栓症（Poratl　Vein　Thrombosis），特発性門脈圧充進症（Idiopathic　Portal　Hypertension），
Hassab手術（Hassab’s　Operation）
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図1食道内視鏡所見
　　CBF2Ls　RC（＋）の食道静脈瘤を認める．
図2腹部CT像（enhance）
　　著明な脾腫と側副血行を認める．
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図3　腹部血管造影像
　　（左）著明な脾腫と短胃静脈系の側副血行路を認める．
　　（右）門脈本幹は良好に描出されるが脾静脈への逆流は認めない．
膜動脈的門脈造影では，門脈本幹は良好に描出され
たが脾静脈への逆流は認めなかった（図3）．また，
肝動脈造影では肝硬変や肝腫瘍等の異常所見は認め
られなかった．
　腹腔鏡及び肝生検にても肝硬変の所見は認められ
ずIPHと診断し，腹部食道・胃上部血行遮断に脾摘
を加えたHassabの手術と幽門形成術を施行した．
　手術所見：肝は平滑で柔らかく，肝硬変等の異常
所見を認めなかった．脾は著明に腫大しており，摘
出後の重量は608gであった．
　病理所見：肝生検組織には，大きさのまちまちな
periportal　tract（以下PT）と中心静脈が不規則に
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図4　肝組織所見（1）
　　大きさのまちまちなperiportal　tractと中心静脈が
　　 則に分布する．（elastica　van　Gieson染色×40）
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図5　肝組織所見（2）
　　門脈の内膜が線維性肥厚を示す．
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図6脾組織所見
　　濾胞の萎縮と細網線維の増生を伴う静脈洞の過形成
　　を認める．（鍍銀染色×40）
UK　24万U×4
アスピリン 162　mg／day
塩酸チクロピジン　300mg／day
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図7術後経過表
　　UK：ウロキナーゼUS：超音波検査
　　　　　．
　　　　　一
86％o　870／0
＄ c　10．6sec
分布しており，各々のPTには不釣合いな口径をも
った門脈枝を伴っている．肝線維束は正常構築を保
ち，線維の増生は認められない（図4）．また一部の
門脈では，内膜が線維性肥厚を示すところがある（図
5）．脾臓では，細網線維の増生と共に赤脾随の拡大
が著しく，リンパ濾：胞は萎縮している．脾材結合織
およびその周辺にはGamna－Gandy小体が認めら
れる．慢性脾うっ血の所見である（図6）．
術後経過：術直後より血小板が増加し，2週目には
50万6000に達したため，血栓防止を目的にアスピ
リン162mg／day，塩酸チクロピジン300　mg／dayの
経口投与を開始した．しかし，術後4週目の腹部超
音波・CT検査にて上腸間膜静脈，門脈本幹及び左
右分枝に血栓形成を認めたため，ウロキナーゼ24万
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単位を週1回経静脈的に投与し経過観察したとこ
ろ，徐々に血栓が減少し，術後8週目にはほぼ消失
した（図7～9）．
III．考 察
　脾摘後の門脈血栓症は，比較的多くみられる合併
症の一つであるが，診断が遅れると時として腸壊死
や肝不全など重篤な病態を生じることがある1）．発
生頻度は，報告者によって異なるが，概ね10％前後
の報告が多い．この中で鬼束ら2）は，脾摘後の血栓
症のうちIPH症例では67％と高率に認めたと報告
図8　腹部超音波像
　　（左）術後4週目：門脈本幹に血栓を認める（矢印）．
　　（右）術後8週目＝血栓はほぼ完全に消失した．
している．
　血栓形成の原因は，①手術時の血管損傷・感染，②
術前の低凝固状態の改善による凝固系充進3），③脾
摘による門脈系特に脾静脈のうっ滞4）などが考え
られる5）．従来，脾摘後の血小板増多を血栓症の主因
とする見方が多かったが，Broeら4），松田ら6）のよ
うに血小板増多を認めない症例もあり，上笹ら7）が
指摘するように血小板数のみならず，血小板凝集能，
プロトロンビン時間，フィブリノーゲンなどの凝固
系全体が術前に比べ改善ないし二進した結果血栓形
成をもたらすと考えるのが妥当といえる．また，
Broeら4）は，2症例の剖検所見より血栓の原発は脾
静脈であることを確認しており，遺残脾静脈内の血
流うっ滞が血栓形成の第一・の原因としている．
　臨床症状としては，腸管うっ血による腹痛，便秘，
嘔吐，下血などの腹部症状や発熱・肝機能障害等が
起こるとされているが6），自験例では自覚症状，他覚
的所見とも一切認められず，腹部超音波検査にて偶
然発見された．この所見をみると，門脈本幹で血栓
がほぼ完全に管腔を閉塞していたが，もともと門脈
圧面詰による側副血行が発達していたため，症状の
発現に至らなかったものと推察された．
　門脈血栓症の治療法は，全身的な抗凝固・線溶剤
の投与による保存的療法と開腹による血栓除去6），
上前間膜静脈一下大静脈シャント術，経皮経肝門脈カ
テーテルによる抗凝固線溶療法8）などの観血的療
法に大別される．報告例の多くは，発症後ヘパリン，
ウロキナーゼ等の全身投与により血栓の消失を認め
ているが，症状が著明で血栓形成の進行するもので
図9　腹部CT写真
　腹部超音波所見と同様に門脈内血栓（左，矢印）は，術後8週目にほほ完全に消失した（右）．
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は観血的療法が必要としているものもあり，症状に
応じて選択すべきである．また，治療にあたっては
早期診断が重要であり，脾摘後には門脈血栓の発生
を常に念頭において超音波検査などの定期的な検：索
が必要である．自験例は，無症状にて偶然発見され
たため，ウロキナーゼの全身投与（24万単位／週1
回）にて経過を観察したところ，血栓は術後8週目
にはほぼ完全に消失し，線溶療法が著効した．
　門脈血栓症の予防には，抗凝固剤，抗血小板剤の
投与と脾静脈の下腸間膜静脈合流部直前での結紮4）
が有用とされている．自験例では，術後血小板の著
増に対してアスピリン，塩酸チクロピジンの経口投
与を行い，血小板数の減少はみられたが門脈血栓の
予防には無効であった．
IV．おわりに
　Hassab手術後に門脈血栓症を認めた特発性門脈
圧二進症の一例を経験したので，若干の文献的考察
を加えて報告した．
　なお，本症例の要旨は第780回外科集談会（1991
年3月，千葉）にて発表した．
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